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 ﺑﻪ هﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ در  ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ





 Iﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﺎﻧﻔﺮ 
  IIIدﻛﺘﺮ ﻛﻴﺎﻧﻮش ﺳﺎﻻرﻳﺎن 
  ﭼﻜﻴﺪه
وﻟﻴﻜﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋـﻮارض ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻢ ﺧﻮش ﺧﻴ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺮي ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪ : وﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﻤـﺮاه ﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ را ﺑ ـﻫﺎي  ﺧﺎﻧﻢ، ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺧﺼﻮص در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻪ ﺟﺪي و ﺧﻄﻴﺮ ﺑ 
 ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮﻏـﺎن آﺑﻠـﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠ(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﻣﺮﻏـﺎن  آﺑﻠﻪﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس  MgIو  GgIﮔﻴﺮي ﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﺮﻏﺎﻧ آﺑﻠﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺳـﺎﻟﻪ1-61 ﻛـﻮدك 021ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ از  021.  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ yassA onummI emyznE )AIE( ﺑـﻪ روش
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ (ص) ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ﺳﺎﻟﻪ 4/5±3/17)
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪerauqs-ihCو  tset-tآﻣﺎري 
 ﺳـﺎل 1-4 در ﻣﺮﻏـﺎن آﺑﻠـﻪ  ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ (.15/021) ﺑﻮد% 24/5 ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮد% 38/33 ﺳﺎل 31-61و در % 66/66 ﺳﺎل 9-21در ، %55/55 ﺳﺎل 5-8در ، %03/66
  در ﺳـﺮم وﺟـﻮد دارد ﻣﺮﻏـﺎن آﺑﻠـﻪ ﻋﻠﻴـﻪ   ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﺳﻦ و وﺟﻮد  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻴﺎن اﻓﺰاﻳﺶ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﺎه و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدد21 ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﮔﺮدد واﻛﺴﻦ   ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد .(<p0/50)
  
  ﻛﻮدﻛﺎن -3    ﺣﻤﺎﻳﺘﻲﺑﺎدي آﻧﺘﻲ -2   ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪ -1 :ﻫﺎ هژﻛﻠﻴﺪوا
  
  68/9/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 68/3/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮﻏـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺎد وﻳﺮوﺳـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺘـﺸﺎر  آﺑﻠـﻪ
 suriV retsoZ alleciraV ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري (2و1).دارد ﺟﻬـﺎﻧﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺐ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )VZV(
اﻧﺘـﺸﺎر ﻣﺮﻛـﺰي  دار ﺑـﺎ ﺧـﺎرش  ﭘﺎﭘﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻻر ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ
. دﻫـﺪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻧﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زو . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺣﺎد و ﺧﻮد ﻣﺤﺪودﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
ﮔـﺮدد، وﻟـﻴﻜﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ ﻣـﺮگ ﻣـﻲ  ﻧﺪرﺗﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و اﻓـﺮاد ﻣﻴﺎﻧـﺴﺎل و 
دار، ﺷـﺪﻳﺪ و ﻛـﺸﻨﺪه  ﻫـﺎي ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻌـﺮض ﻓـﺮم ﻣـﺴﻦ در
ﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑ ـﺎ ا(3).دارﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗـﺮار
اورﺋﻮس، اوﺗﻴﺖ ﻣـﺪﻳﺎ، ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، درﮔﻴـﺮي ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
درﺳـﻴﺮ اي ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و اﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ و آﺗﺎﻛﺴﻲ ﻣﺨﭽﻪ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (3-5).ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در اﻓﺮاد ذﻛﺮ ﺷﺪه رخ دﻫﺪ 
ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ 
 ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﺑـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪ وﻳﺮوس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 5 ﻣـﻮارد در ﺳـﻦ% 35-001 ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
  اﻟﮕـﻮي ( 6-8).ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس وﺟـﻮد دارد 
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت VZVاﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس 
% 02 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  ( 9-11)،اﺳﺖ
 ﻋﻠﻴـﻪ وﻳـﺮوس اﻳﻤـﻦ ﺳـﺎل ﺑـﺮ  51ﻣﻮارد در ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  
و  ﭘـﻮر ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣـﺴﺎﻧﻲ  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎنﻫﺎي  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺎﻧﻮش ﺳﺎﻻرﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831ﺳﺎل ،  دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﺎﻧﻔﺮﻣﺸﺎوره
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
و ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  (ﻣﺴﺆول ﻣﻮﻟﻒ*  )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ II(
   ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎنIII(
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ  ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ 
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ﺧﻄـﺮ واﻛـﺴﻦ ﻣـﺆﺛﺮ و ﺑـﻲ  ﻲ ﻛﻪ ﻳاز آﻧﺠﺎ  ( 21).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ 
 و از (31)ﮔـﺮدد از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻳﺎ در ﮔﺮوه 
اي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻨـﻪ ﻴﻦ واﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴ ﻳﭘﺎ
ﻛـﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪودي از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﺎدي ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ ، اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ وﻳـﺮوس ﻓـﻮق در ﮔـﺮوه 
ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 1- 61ﻛﻮدﻛ ــﺎن
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ(ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻓﻮق، ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل 
در ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ذﻳـﻞ وارد ( ص)اﻛـﺮم
 61  ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳـﺎل و ﺑـﻴﺶ از - 1: ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣـﺎه 3 درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن ﻳ ـﺎ اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﺒ ـﻮﻟﻴﻦ در - 2 ،ﺳـﺎل
 ﻣـــﺼﺮف داروﻫـــﺎي - 4ﻴﻤﻲ و  ﺑـــﺪﺧ- 3ﮔﺬﺷـــﺘﻪ، 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﺟﻬـﺖ . اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮ
ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از 
  اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺛﺒ ــﺖ. ﮔﺮدﻳ ــﺪﭘ ــﻴﺶ آﻣ ــﺎده ﺷــﺪه ﺛﺒ ــﺖ ﻣ ــﻲ 
ﻣﺮﻏـﺎن در ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ آﺑﻠﻪ 
 - ﻛــﻮدك و درﻓﺮزﻧــﺪان دﻳﮕــﺮ، وﺿــﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ
  ﺎﺑﻘﻪ رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﻬـﺪ ﻛـﻮدك و ﺳـ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺧـﺎﻧﻮاده
   اﻗﺘـﺼﺎدي از- اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ. ﺑـﻮد
 ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺗﺤـﺼﻴﻼت 4
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) واﻟﺪﻳﻦ و درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ 0- 2ﺑﺎ اﺧﺘـﺼﺎص (. 1
، (5- 3): 2ﻛـﻼس ، (6- 8 ):3ﮔـﺮوه، ﻛـﻼس 3ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(0- 2) :1ﻛﻼس 
  
  اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده -ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  0  1  2  
  ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ  ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ  ﺷﻤﺎل ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  >5  3-4   و ﻛﻤﺘﺮ2 ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  واﻟﺪﻳﻦ
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  دﻳﭙﻠﻢ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ 
  (ﺗﻮﻣﺎن)
  ﺗﻮﻣﺎن<002/000  002/000-004/000ﺗﻮﻣﺎن>005/000
  
ﭘﺲ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر و اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺳـﻲ ﺧـﻮن از ﻛـﻮدك ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ  ﺳـﻲ 5واﻟـﺪﻳﻦ 
در  .آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛــﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻓﺮﺳــﺘﺎده ﺷــﺪ
ﻪ  ﺑـ0051 mpr ﺑـﺎ دور ژآزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮ
 درﺟـﻪ -02 دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺮم ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ و در دﻣـﺎي 5ﻣﺪت 
ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻧـﺼﺎب رﺳـﻴﺪن ﭘﺲ از  .ﮔﺮاد ﻓﺮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑـﻪ روش GV6K.doc ,midaRﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌﺪاد
 ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﺴﻼ اﻧﺪازه   ﺑﺮ MgIو  GgI  ﺗﻴﺘﺮ AIE
 tset-t  و ﺗﺴﺖ آﻣـﺎري 5.11.V SSPS اﻓﺰار و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم
  ذﻛـ ــﺮ اﺳـ ــﺖﻪ ﻻزم ﺑـ ــ . آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳـ ــﺪerauqs-ihCو 
 ﻣﻨﻔـﻲ در ﻧﻈـﺮ 670/0<ffo tuC ﻣﺜﺒﺖ و 468/1>ffo tuC
  .ﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺮ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳــﺎﻟﻪ ﻛ ــﻪ ﺷــﺮاﻳﻂ 1- 61 ﻛــﻮدك 021در ﻣﺠﻤــﻮع 
از اﻳـﻦ  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ، ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ را داﺷﺘﻨﺪ 
  ﻧﻔـﺮ دﺧﺘـﺮ 25%( 34/3) ﻧﻔﺮ ﭘـﺴﺮ و 86%( 65/7)ﺗﻌﺪاد 
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد4/5± 3/17ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  .ﺑـﻮد
ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻪ ﻧﺘﺸﺎر ﺳـﻨﻲ ﺑ ـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ا 
 021از ﻣﺠﻤـﻮع  . ﺳـﺎل ﺑـﻮد 51- 61 ﺳـﺎل و 1- 3ﺳﻨﻲ 
 701ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼء ﻣﺜﺒـﺖ و %( 01/8)ﻧﻔـﺮ  31، ﻛـﻮدك
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ %( 98/2)ﻛﻮدك 
%( 31/3)  ﻛـﻮدك 61، gnilbiSﻣﺮﻏـﺎن در اﺑﺘﻼء ﺑﻪ آﺑﻠـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﻣﻨﻔـﻲ %( 68/7) ﻛﻮدك 401ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻮدك ﻛ ـ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻬﺪ %( 71/5) ﻛﻮدك 12 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ %( 28/5) ﻧﻔﺮ 99ﻣﺜﺒﺖ و 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  ﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲﺮ ﻓدﻛﺘ  ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ  ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  04
 ﺗﻮزﻳـﻊ 1ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
اﻗﺘـﺼﺎدي در - ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ ﻛﻼس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
-ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ ﻛﻼس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻗﺘﺼﺎدي
  
  درﺟﻪ ﻛﻼس  اﻣﺘﻴﺎز  ﺗﻌﺪاد  ﺻﺪدر  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ درﺻﺪ ﻛﻞ
  0  3  2/5
  1  22  81/3
  2  72  22/5
  07  85/3
  3  81  51
  1ﻛﻼس 
  4  12  71/5
  5  61  31/3
  84  04
  6  11  9/2
  2ﻛﻼس 
  2  1/6  7  1  0/8
  8  1  0/8
  3ﻛﻼس 
  ﻛﻞ   021  001  021  001
  
 96 ﻣﺜﺒـ ــﺖ و GgI %(24/5)  ﻛـ ــﻮدك15در ﻣﺠﻤـ ــﻮع 
 1 ﻛﻮدك ﻓﻘـﻂ 021از  .ﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻨ GgI%( 75/5)ﻛﻮدك 
 1-4 از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ در . ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺖMgI%( 8)ﻛـﻮدك 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 9-21 ،%55/55 ﺳﺎﻟﮕﻲ 5-8در ، %03/66ﺳﺎﻟﮕﻲ 
ﻋﻠﻴ ــﻪ  ﺑ ــﺮاﻳﻤﻨ ــﻲ % 38/33 ﺳــﺎﻟﮕﻲ 31-61و در % 66/66
ﺑـﺎدي ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و وﺟﻮد آﻧﺘـﻲ . ﻣﺮﻏﺎن داﺷﺘﻨﺪ  آﺑﻠﻪ
  داﺷـﺖ ي وﺟـﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺮﻏﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻋﻠﻴﻪ آﺑﻠﻪ 
ي ژﺳـﺮوﻟﻮ %( 24/7) ﭘـﺴﺮ 92، از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ  .(<p 0/50)
ي ﻣﻨﻔــﻲ ﺑــﺮاي ژﺳــﺮوﻟﻮ%( 24/3) دﺧﺘــﺮ 22ﻣﺜﺒــﺖ و 
ي ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺲ دار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري . ﻣﺮﻏﺎن داﺷﺘﻨﺪ  آﺑﻠﻪ
 3 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  .ﻣﺮﻏﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﺎدي آﺑﻠﻪ و آﻧﺘﻲ 
ﺣـﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﺮﻏﺎن ﺑﺮ ي ﻣﺜﺒﺖ آﺑﻠﻪ ژﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮوﻟﻮ 
  .دﻫﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، 1در ﻛـﻼس  ﻣﺮﻏـﺎن آﺑﻠـﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴﻪ  GgIدر ﻣﺠﻤﻮع 
% 001 در 3و در ﻛـﻼس % 54/38، 2در ﻛـﻼس ، %83/75
ي ﻣﻴـﺎن دارﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ، اﻣـﺎ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد 
ﺑـﺎدي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻋﻠﻴـﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ  -ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎن ﻫـﺮ ﻛـﺪام از .ﻣﺮﻏﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  آﺑﻠﻪ
اﻗﺘـﺼﺎدي و  - ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ
  . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط  آﻧﺘﻲ
  
 ﻣﺮﻏـﺎن ﺑـﺮ ي ﻣﺜﺒـﺖ ﻋﻠﻴـﻪ آﺑﻠـﻪ ژﺗﻮزﻳﻊ ﺳـﺮوﻟﻮ  -3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
وﺿـﻌﻴﺖ ،  ﻣﻬﺪ  ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﻦ ، gnilbiSﺣﺴﺐ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﺑﺘﻼء ﻓﺮد و 
   اﻗﺘﺼﺎدي–اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
    GgI  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
   +             -   ﺗﻌﺪاد    %
   ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد    %    
  86  65/7
  25  34/3
 93    75/3
 03    75/7
 92   24/7
 22   24/3
  
  
  ﭘﺴﺮ 
  دﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺲ
 01  67/22  3  32/87  31  01/8
 14  83/13 66  16/86  701  98/2
 ءﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ          +
 وارﻳﺴﻼ در ﻓﺮد      -
 01   26/5  6   73/5  61  31/3
 14  93/24 36   06/5  401  68/7
 ءﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ          + 
gnilbiS در           -
21   75/41 9   24/58  12  71/5
93   93/93 9   24/58  99  28/5
 ﺣﻀﻮر  ﺳﺎﺑﻘﻪ +      
  در ﻣﻬﺪ                 -
  ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ
1ﻛﻼس  72 22/5 3453/38  07  85/33
2ﻛﻼس  2281/33 6212/66  84  93/99






 ﻣﺮﻏﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺜﻮري ﻣﺴﺮي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  آﺑﻠﻪ
 درﺻﻮرت اﺑـﺘﻼء در ، اﻣﺎ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ 
ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ و ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ و ﺧﺎﻧﻢ 
 ﺗﻮﺳــﻂ 6002ﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل در ﺗﺤ (41و5،4).دارد
، و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﻓﺮاﻧ ــﺴﻪ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ  doonhsohK
 8 ﺗـﺎ 1ﺳـﻦ  ﻣﺮﻏـﺎن از ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ آﺑﻠـﻪ  آﻧﺘﻲ
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮ ﻛـﻪ در ؛ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد  6ﺳﺎﻟﮕﻲ 
ﭘـﺲ  و% 98 ﺳﺎﻟﮕﻲ 7- 8، در ﺳﻦ %51 ﺳﺎﻟﮕﻲ 1- 2ﺳﻦ 
داد و در ﺳـﻦ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از آن ﻣﻨﺤﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﺴﺘﻪ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در (7).رﺳﻴﺪ ﻣﻲ% 59 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ 03
   و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن markA ﺗﻮﺳـﻂ 0002ﺳﺎل 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ  ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ 
  14  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ
 6- 01در ، %82 ﺳـﺎل 0- 5 درﺳـﻦ ؛ﺳﻦ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
 %35 ﺳـﺎل 61- 02در ، %64 ﺳﺎل 11- 51در ، %14ﺳﺎل 
  .ﺑﻮد% 35 ﺳﺎل 12- 03و در 
 اﻗﺘـﺼﺎدي ﻓـﺎﻛﺘﻮر  -ﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ا 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ (51). ﻧﺒـﻮد ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲي ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻣﺆﺛﺮ
 0-51 در ﺗﺮﻛﻴـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن 4002دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ  ﻳـﻚ  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 
 ﺳـﭙﺲ .ﻴﻦ ﺑـﻮد ﻳ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘـﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻣﻴﺰان 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 4-5 در ﺳـﻦ داد ﺗـﺎ اﻓﺮاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
% 58 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 31-51و در % 08 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 01-11در ، %14
 gnilbiSدر اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻦ و ﺗﻌ ــﺪاد . ﺑ ــﻮد
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 در ﺷـﺮق ﺗﺮﻛﻴـﻪ 5002در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل  (61).ﺑﻮدﻧﺪ
 1ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺳـﻦ ﻪ ﺑ ـ  ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
در  و% 07 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 7 در% 75  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 4 در، %61ﺳﺎﻟﮕﻲ 
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن .ﺑﻮد% 29 ﺳﺎﻟﮕﻲ 01
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ وﺟـﻮد ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻄﺢ 
 در 7002در دو ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  (11).ﻧﺪاﺷـﺖ
 ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ و ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛـﻪ در  (81و71).اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ ﻪ  ﺑ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺳﻄﺢ 
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ   ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻔﻲ و 5002اﻳﺮان در ﺳﺎل 
 ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺳﻄﺢ  (91)در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒـﺎط اﻳﻤﻨﻲ وﻟﻴﻜﻦ ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋﻠﻴـﻪ  ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺮ % 05در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣـﺪود 
در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ .  اﻳﻤــﻦ ﻧﺒﻮدﻧــﺪ ﻣﺮﻏــﺎن آﺑﻠــﻪ
ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ،  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧ
اﻓﺮاﻳﺶ ﺳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ  (51-91)،دﻳﮕﺮ
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻤﭽـﻮن دﻳﮕـﺮ .  ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﻮد ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ (51-91)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
دﻫﻨﺪه ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ در   ﻛﻪ ﻧﺸﺎندﻳﺪه ﺷﺪ  ﺳﺎل 1-4
  ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  .اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ اﺳـﺖ   در ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﺑﺮاﺑﺮ 
ي ﻣﻴـﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ tset-t
ﺷـﻴﻮع  .(<p0/50)  وﺟـﻮد دارد ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲﺳﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ در . ﺑﻮد% 24/5ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل 
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺲ و 
  ﺑـﺎ آزﻣـﻮن (91و81، 01،9). وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ 
ي ﻣﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري erauqs-ihC
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ وﺟـﻮد ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ و ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﺑﻪ 
اﻓـﺮاد % 83/13وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ،(<p0/50)داﺷﺖ 
،  ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻟـﺬا GgI ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﺎري را ﻣﺒـﺘﻼء ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻓﺮم ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤ 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن 
  (01و6).داده ﺷﺪ
ﺷــﻴﻮع ﺳــﺮﻣﻲ  ،erauqs-ihCﺑــﺮ اﺳــﺎس آزﻣــﻮن 
 ارﺗﺒـﺎط gnilbiSﻣﺮﻏﺎن در  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء آﺑﻠﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم دﻗﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻣﻲ ، ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ي ﻣﻴـﺎن دار ﻲﻣﻌﻨ ـارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري . ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﻔﺘﻪ
ﻧﻈـﺮ  از . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺮﻏﺎن آﺑﻠﻪ ﻣﻬﺪ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﺑﻪ رﻓﺘﻦ
- ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺷﻴﻮع 
و  2در ﻛـﻼس % 54/38، 1در ﻛـﻼس % 83/75اﻗﺘﺼﺎدي 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 3ﻣﻮارد در ﻛﻼس % 001
اﻧـﺪ  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده 2ﻓﻘـﻂ ، 3اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻛـﻼس 
  ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴـﺖ ﺑـﺪﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ ﻧﻤـﻲ
 ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲاﻗﺘـﺼﺎدي ﺷـﻴﻮع  -رﻓـﺘﻦ ﻛـﻼس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
زﻳـﺮا در . ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻣﺮﻏـﺎن آﺑﻠـﻪ ﻋﻠﻴﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ 
ي ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ دو دار ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري erauqs-ihCآزﻣﻮن
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ .ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ eulav-pو دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻣﻴﺎن درﺻـﺪﻫﺎي ﺑ ـ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛـﻪ در ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
اﻗﺘـﺼﺎدي ﻓـﺎﻛﺘﻮر  - وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑـﺎدي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻋﻠﻴـﻪ ي ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘـﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ در ﺷـﺮق ﺗﺮﻛﻴـﻪ (51).ﻣﺮﻏﺎن ﻧﺒـﻮد  آﺑﻠﻪ
  ﻼت ﮔـﺮوه  در ﻣـﻮرد ﺗﺤـﺼﻴ ءﺟـﺰ ﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﺑ ـ
  
 ﻲﺘﻧآ ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﺑ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ يدﺎﺑ  ﺮﺘﺳوز ﻼﺴﻳراو ﻪﻴﻠﻋ  ﺘﻛدﻓ ﺮﻲﻧﺎﺴﺣا ﻪﻤﻴﻬ  رﻮﭘنارﺎﻜﻤﻫ و 
42  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/ هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  
 ﻲﻨﺳ14 -0 لﺎـﺳ  ، طﺎـﺒﺗرا ﻦـﻳا ﻲـﻨﻌﻣراد دﻮـﺒﻧ .)11 (  رد
 ﻖﻴﻘﺤﺗﺮﺿﺎﺣ ﺑ ﺮﮕﻳد تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺮﮕﻳد نﻮﭽﻤﻫ ﺰﻴﻧ  ﻪﺰﺟء 
ﻦـﺳ ﺶﻳاﺰـﻓا ،يرﺎـﻣآ طﺎـﺒﺗرا ﻲـﻨﻌﻣ راد ﻪـﻴﻘﺑ نﺎـﻴﻣ ي
 ﺖــﺷاﺪﻧ دﻮــﺟو ﺎــ ﻫﺮﻴﻐﺘﻣ. زا ﺖﻳدوﺪــﺤﻣ يﺎــ ﻫ  ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ
ﻲـﺘﻧآ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺖـﻬﺟ ﻲﻟﺎـﻣ ﻊﺑﺎـﻨﻣ دﻮـﺒﻤﻛ ﺮـﺿﺎﺣ  يدﺎـﺑ
زا يﺮﺘﺸﻴﺑ داﺪﻌﺗ رد ﻲﺘﻳﺎﻤﺣدﻮﺑ داﺮﻓا .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ضﺮـﻌﻣ رد ﻲﻛدﻮـﻛ ياﺪـﺘﺑا رد نﺎـﻛدﻮﻛ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ
 ﻪﺑ ءﻼﺘﺑا ياﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﻄﺧﻪﻠﺑآ نﺎﻏﺮﻣ ﺪـﻧراد راﺮﻗ . اﺬـﻟ ،  
  
ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ  ﺢﻄـﺳ ﻦﻳﺮـﺘﻤﻛ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ددﺮﮔ ﻲـﺘﻧآ يدﺎـﺑ 
 ﻦـﺳ رد ﻲﺘﻳﺎـﻤﺣ4-1ﻲﮕﻟﺎـﺳ  ، ﻪـﻴﻠﻋ ﺮـﺑ نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴـﻛاو
ﻪﻠﺑآ نﺎﻏﺮﻣ ﻦﻴﻨﺳ رد 18-12دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا ﻲﮕﻫﺎﻣ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ 
 ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎــ ﻣ ﺖــ ﻳﺎﻤﺣ ﺖــﺤﺗ ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ ﻦــ ﻳا مﺮــ ﺘﺤﻣ 
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ.  
 ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ
 زا ار دﻮﺧﻟوﺆﺴﻣ زاﺮـﺑا مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ نآ مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﻴ 
ﻲﻣ رادﺪﻧ.  
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Surveying of Protective Antibody against Varicella zoster Virus 










Background and Aim: Varicella is a common, highly contagious disease. It is usually benign, but has 
potentially serious complications especially in the infants, adults, pregnant women and immunodeficient 
patients. This study was planned to evaluate the protective antibody against Varicella zoster virus 
infection (VZV) in children that had referred to Hazrat-e- Rasool Akram Hospital. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, VZV infection was studied by determining the 
presence of IgG and IgM antibody using EIA method. One hundred twenty serum samples were collected 
from children that referred to Hazrat-e- Rasool Akram Hospital. Individuals' age ranged between  
1-16 years (4/5±3/71 yr). The results were analyzed by t-test and Chi-square test. 
 Results: VZV infection was 42.5% (51 out of 120). Seroprevalence rate for protective antibody 
against VZV in different age groups was 30.66% (1-4 years), 55.55 %( 5-8 years), 66.66 % 
( 9-12 years) and 83.33% (13-16years).  
Conclusion: There was a correlation between age and the presence of anti-VZV antibody in the 
serum (p<0.05). We recommend VZV vaccination to be ideally administered to children 12 months of age 
and older. 
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